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ABSTRAK 
 
SUSRIK HANDAYANI (1505160271)  Pengaruh Pelatihan dan Kesehatan 
Kerja Terhadap Kinerja Perawat pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 
Utara  
 
Karateristik kesehatan kerja pegawai mempunyai akal pikiran yang sangat 
luas kepada pegawai untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi 
serta menyelenggarakan sosialisasi dan pelatihan secara berkala terkait, kesehatan 
kerja pegawai dalam upaya meningkatkan perilaku kesehatan kerja. Penelitian ini 
dilaksanakan untuk mengetahui Pengaruh pelatihan dan kesehatan kerja terhadap 
kinerja perawat pada rumah sakit muhammadiyah sumatera utara. Dalam 
penelitian ini penulis menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif yaitu 
menguji dan menganalisis data dengan perhitungan angka-angka dan kemudian 
menarik kesimpulan dari pengujian tersebut. Populasi dari penelitian ini adalah 
seluruh perawat pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara yang 
berjumlah 44 orang. sampel dalam penelitian ini adalah 44 orang perawat Rumah 
Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara. Untuk memperoleh data yang lengkap dan 
teliti dalam penelitian ini, maka penelitian ini menggunakan teknik angket 
(Quesioner). Hasil estimasi menunjukkan bahwa pelatihan dan kesehatan kerja 
memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat pada Rumah 
Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara dengan R2 sebesar 22,2 persen. 
 
Kata kunci: Pelatihan, Kesehatan Kerja, Kinerja Perawat 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Sumber daya manusia merupakan satu-satunya sumber daya yang 
memiliki akal perasaan, keinginan, keterampilan, pengetahuan, dorongan, daya, 
karya (rasio, rasa, dan karya). Semua potensi SDM tersebut berpengaruh terhadap 
upaya organisasi dalam mencapai tujuan. Betapapun majunya teknologi, 
perkembangan informasi, tersedianya modal dan memadainya bahan, jika tanpa 
SDM sulit bagi organisasi itu untuk mencapai tujuannya. Sutrisno (2017, hal 2). 
Kinerja adalah suatu proses yang digunakan pimpinan untuk menentukan 
bahwa seorang pegawai melakukan pekerjaannya sesuai dengan tugas dan 
tanggung jawabnya. Sikula (2017, hal 10). Menurut Mangkunegara (2017, hal 9) 
kinerja  adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh 
seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya  sesuai dengan tanggung jawab 
yang diberikan kepadanya. 
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripuna yang 
meneyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat gawat darurat. Rumah 
sakit sebagai organisasi badan usaha di bidang kesehatan mempunyai peranan 
penting dalam mewujudkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal. 
Rikomah (2017, hal2). 
Bagi perawat pemula mereka mengalami kesulitan dalam melayani pasien 
yaitu kurangnya mendapat arahan dari atasan kerja bagaimana. 
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Kesehatan kerja yang menurun akibat kelelahan yaitu sikap kerja berdiri 
merupakan sikap siaga fisik maupun mental, sehingga aktivitas kerja yang 
dilakukan lebih cepat, kuat dan teliti, pada dasarnya dikeluarkan untuk berdiri 
lebih banyak. 
Kinerja perawat belum optimal yaitu ketidakpuasan terhadap pasien 
terhadap asuhan keperawatan diasumsikan kinerja, keperawatan yang kurang baik 
yang disebabkan oleh kualitas perawat yang rendah dan kurangnya pengalaman 
kerja perawat.  
Selain kesehatan kerja faktor yang mempengaruhi kinerja yaitu pelatihan, 
menurut Chan (2010, hal. 175) menyatakan bahwa pelatihan merupakan 
pembelajaran yang disediakan dalam rangka meningkatkan kerja terkait dengan 
pekerjaan saat ini.Terdapat dua implikasi tersebut.Pertama, kinerja ini perlu di 
tingkatkan ada kesengajaan antara pengetahuan dan kemampuan pegawai saat ini. 
Kedua, pembelajaran bukan untuk memenuhi kebutuhan masa depan, namun 
untuk dimanfaatkan dengan segera. 
Ada banyak faktor yang mempengaruhi kinerja. Salah satunya adalah 
kesehatan kerja. Menurut Sum’mur (2017, hal. 2) kesehatan kerja merupakan 
rangkaian usaha untuk menciptakan suasana kerja yang aman dan tentram bagi 
para pegawai yang bekerja di rumah sakit yang bersangkutan. Jika pegawai 
memiliki fisik yang sehat dan kuat dari dalam dirinya atau mental yang cerdas 
dari dirinya, maka pegawai akan bersemangat menjalani tugasnya dirumah sakit, 
dengan selalu memperhatikan kesehatan kerja pegawai lebih mudah leluasa 
melayani yang ada dirumah sakit. Peran kesehatan kerja dalam ilmu kesehatan 
kerja berkontribusi dalam upaya perlindungan kesehatan para pekerja dengan 
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upaya promosi kesehatan, pemantauan dan survailan kesehatan serta upaya 
peningkatan daya tubuh dan kebugaran. 
Perawat adalah tenaga kesehatan yang secara langsung berhubungan 
dengan manusia. Klien yang dirawat menyerahkan  kesehatan dan keselamatan 
hidupnya kepada petugas kesehatan, termasuk perawat. Oleh karena itu, perawat 
tidak boleh berbuat semena-mena. Wujud ketidaksemena-menaan perawat 
terhadap klien adalah dengan melibatkan klien dan keluarga secara aktif di dalam 
memberikan asuhan keperawatan. Asmadi (2008, hal 4). 
 Kinerja adalah suatu proses yang digunakan pimpinan untuk menentukan 
bahwa seorang pegawai melakukan pekerjaannya sesuai dengan tugas dan 
tanggung jawabnya. (Andrew E.. Sikula 2017, hal 10). Menurut Mangkunegara 
(2017, hal 9) kinerja  adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai 
oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya  sesuai dengan tanggung 
jawab yang diberikan kepadanya. 
Karateristik kesehatan kerja pegawai mempunyai akal pikiran yang 
sangat luas kepada pegawai untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih 
tinggi serta menyelenggarakan sosialisasi dan pelatihan secara berkala terkait, 
kesehatan kerja pegawai dalam upaya meningkatkan perilaku kesehatan kerja. 
Menurut Caple (2009, hal. 175) menyatakan bahwa pelatihan merupakan 
upaya yang sistematis dan terencana untuk mengubah atau mengembangkan 
pengetahuan/keterampilan/sikap melalui pengalaman belajar dalam rangka 
meningktkan efektivitas kinerja kegiatan atau berbagai kegiatan tujuan pelatihan, 
dalam situasi kerja adalah untuk memungkinkan seseorang pegawai memperoleh 
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kemampuan agar ia dapat melakukan tugas atau pekerjaan secara memadai dan 
menyadari potensi yang mereka miliki. 
Demikian pula halnya Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara 
yang bergerak di bidang keperawatan di jl Mandala by pass no 27 Medan. Adapun 
masalah yang ada diantaranya bagi perawat pemula mereka mengalami kesulitan 
dalam melayani pasien, kesehatan perawat yang menurun akibat kelelahan, 
kinerja karyawan belum optimal.Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut dalam bentuk karya ilmiah dengan judul 
“Pengaruh Pelatihan dan Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja Perawat Pada 
Rumah Sakit  Muhammadiyah SumateraUtara”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat disimpulkan 
identifikasi masalah dalam penelitian ini : 
1. Bagi perawat pemula mereka mengalami kesulitan dalam melayani pasien  
2. Kesehatan perawat yang menurun akibat kelelahan. 
3. Kinerja perawat belum optimal. 
 
C. Batasan dan Rumusan Masalah 
1. Batasan masalah 
Mengingat keterbatasan waktu dan pengetahuan yang dimiliki penulis. 
Agar penelitian ini terarah dan sistematis maka penulis maka hanya membatasi 
masalah pada pelatihan dan kesehatan kerja terhadap kinerja perawat. 
2. Rumusan Masalah 
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Untuk lebih mempermudah penelitian, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah: 
a. Apakah pelatihan berpengaruh terhadap kinerja perawat pada Rumah 
Sakit  Muhammdiyah Sumatera Utara? 
b. Apakah kesehatan kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat pada 
Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara? 
c. Apakah pelatihan dan kesehatan kerja berpengaruh terhadap kinerja 
perawat pada Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara ? 
 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan pada rumusan masalah diatas, maka penulis menetapkan 
tujuan penelitian sebagai berikut: 
a. Untuk menganalisis pengaruh pelatihan terhadap kinerja perawat pada 
Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara 
b. Untuk menganalisis pengaruh kesehatan kerja terhadap kinerja 
perawat pada Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara 
c. Untuk menganalisis pengaruh pelatihan dan kesehatan kerja terhadap 
kinerja perawat pada Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara. 
 
2. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang ada di dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Manfaat teoritis 
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Dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan penulis khususnya 
yang berkaitan denngan bidang pelatihan, kesehatan kerja, dan kinerja 
karyawan. 
 
b. Manfaat praktis 
Dapat digunakan sebagai referensi agar rumah sakit dapat mengetahui 
apa saja yang harus diperhatikan dan ditingkatkan lagi. 
c. Manfaat bagi peneliti lain 
Hasil dari peneliti ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk 
menambah pengetahuan dan sebagai bahan referensi tambahan untuk 
penelitian ilmiah yang akan dilakukan selanjutnya. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Uraian Teoritis 
1. Kinerja 
a. Pengertian Kinerja  
Hampir semua orang bekerja ingin melaksanakan pekerjaanya dengan sebaik 
mungkin. Bahkan jika perlu memberikan hasil yang lebih baik dari yang telah 
ditetapkan. Perawat melaksanakan beban yang diberikan biasanya berusaha untuk 
mencapai hasil yang maksimal. 
Kinerja  (pretasi kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang 
dicapai oleh seseorang karyawan dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 
Sedangkan menurut Kasmir (2018, hal. 182) kinerja adalah hasil kerja dan 
perilaku kerja yang telah dicapai dalam menyelesaikan tugas-tugas dan tanggung 
jawab yang diberikan dalam suatu periode. 
Sedangkan menurut Bangun (2018 hal. 231) kinerja (performance) adalah 
hasil pekerjaan yang dicapai seseorang berdasarkan persyaratan-persyaratan 
pekerjaan (job requirement). 
Dari beberapa pendapat diatas dapat diambil kesimpulan bahwa kinerja 
karyawan adalah sebuah hasil yang telah dicapai oleh pegawai atau karyawan yang 
sesuai dengan kriteria maupun standar yang sebelumnya telah ditetapkan pada 
periode tertentu. 
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b. Arti Penting Penilaian Kinerja 
 Penilaian kinerja penting artinya bukan hanya untuk kepentingan perusahaan 
semata, akan tetapi juga untuk kepentingan karyawan itu sendiri. Bagi perusahaan, 
penilaian kinerja secara keseluruhan dapat dilihat dari jumlah laba yang akan 
diperolehnya dalam suatu periode. Disamping itu, kinerja juga digunakan untuk 
menentukan besarnya pelatihan yang diterimanya. Kegunaan lainnya untuk 
menentukan jenjang karir seseorang dengan hasil kerja yang telah diperolehnya. 
Artinya jika kinerjanya meningkat maka pelatihan dan penghargaan lainnya juga 
meningkat demikian sebaliknya. Sedangkan bagi karyawan kegunaan penilaian 
kinerja, untuk mengukur kemampuannya dalam melakukan suatu pekerjaan sekaligus 
sebagai koreksi atau hasil kerjanya. Jika hasil kerjanya kurang baik maka perlu 
dilakukan perbaikan di masa yang akan datang. Jadi dapat disimpulkan bahwa 
penilaian kinerja sangat penting guna pencapaian target  sehingga mampu 
meningkatkan laba yang pada akhirmya mampu memberikan kesejahteraan bagi 
seluruh karyawannya (Kasmir, 2016 hal. 179-180). 
 
c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kinerja  
Banyak faktor  yang mempengaruhi kinerja individu. A.A. Anwar Prabu 
Mangkunegara (2017:13) mengelompokkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
kinerja, yaitu faktor kemampuan dan faktor motivasi.  
1) Faktor kemampuan (ability)  
Secara psikologis, kemampuannya (ability) terdiri dari kemampuannya potensi 
(IQ) dan kemampuannya reality (knowledge + skill). Artinya pimpinan dan 
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karyawan yang dimiliki IQ di atas rata-rata (IQ 110 -120) apalagi IQ superior, 
very superior,gifted dan genius dengan pendidikan yang memdadai untuk 
jabatannya dan tercapai dalam mengerjakan pekerjaannya sehari- hari. Maka ia 
akan lebih mudah mencapai kinerja maksimal. 
2) Faktor motivasi (motivation)  
Motivasi diartikan suatu sikap (attitude) pimpinan dan karyawan terhadap situasi 
kerja (situation) di lingkungan organisasinya. Mereka yang bersikap positif (pro) 
terhadap situasi kerjanya akan menunjukkan motivasi kerja tinggi dan sebaliknya 
jika mereka bersikap negative (kontra) terhadap situasi kerjanya akan 
menunjukkan motivasi kerja yang rendah. Situasi kerja yang dimaksud 
mencakup antara lain hubungan kerja, fasilitas kerja, iklim kerja, kebijakan 
pimpinan pola kepimpinan kerja dan kondisi kerja. 
 
 
d. Indikator Kinerja 
Untuk memudahkan penilaian kinerja karyawan, standart pekerjaan harus 
dapat diukur dan dipahami secara jelas. Menurut Bangun (2018, hal 234) indikator 
kinerja yaitu : 
1)   Jumlah pekerjaan  
Dimensi ini menunjukkan jumlah pekerjaan yang dihasilkan individu atau 
sekolompok sebagai persyaratan yang menjadi standard pekerjaan.Setiap 
pekerjaan memiliki persyaratan yang berbeda sehingga menuntut karyawan 
harus memenuhi persyaratan tersebutbaik pengetahuan, keterampilan, 
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maupun kemampuan yang sesuai. Berdasarkan persyaratan pekerjaan 
tersebut dapat diketahui jumlah karyawan yang dibutuhkan untuk dapat 
mengerjakannya, atau setiap karyawan dapat  mengerjakan berapa unit 
pekerjaan. 
2)   Kualitas pekerjaan  
Setiap karyawan dalam perusahaan harus memenuhi persyaratan tertentu 
untuk dapat menghasilkan pekerjaan sesuai kualitas yang harus disesuaikan 
oleh karyawan untuk dapat mengerjakannya sesuai ketentuan.Karyawan 
memiliki kinerja baik bila dapat menghasilkan pekerjaan sesuai persyaratan 
kualitas yang dituntut pekerjaan tersebut. 
3)   Ketepatan waktu 
Setiap pekerjaan memiliki karakteristik yang berbeda, untuk jenis pekerjaan 
tertentu harus diselesaikan tepat waktu, karena memiliki ketergantungan atas 
pekerjaan lainnya. Jadi, bila pekerjaan pada suatu bagian tertentu tidak 
selesai tepat waktu akan menghambat pekerjaan pada bagian lain, sehingga 
memengaruhi jumlah dan kualitas hasil pekerjaan. 
4)   Kehadiran 
Suatu jenis pekerjaan tertentu menuntut kehadiran karyawan dalam 
mengrjakannya sesuai waktu yang ditentukan. Ada tipe pekerjaan yang 
menuntut karyawan selama delapan jam sehari untuk lim hari seminggu. 
Kinerja karyawan ditentukan oleh tingkat kehadiran dala mengerjakannya. 
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2. Kesehatan Kerja 
a. Pengertian Kesehatan Kerja 
Kesehatan Kerja adalah upaya untuk menjaga agar perawat tetap sehat selama 
bekerja. Artinya jangan sampai kondisi linkungan kerja akan membuat perawat tidak 
sehat atau sakit. Sistem kesehatan kerja secara keseluruhan yang meliputi struktur 
organisasi, perencanaan, pelaksanaan, tanggung jawab, prosedur, proses, dan sumber 
daya yang dibutuhkan bagi pengembangan penerapan, pencapaian, pengkajian, serta 
pemeliharaan kebijakan kesehatan kerja dalam rangka pengendalian risiko yang 
berkaitan  dengan kegiatan kerja, guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien 
dan produktif. 
Kesehatan kerja menunjukkan pada kondisi yang bebas dari gangguan fisik, 
mental, emosi atau rasa sakit yang disebabkan oleh lingkungan.. Kesehatan 
merupakan faktor dalam lingkungan kerja yang bekerja melebihi periode waktu yang 
ditentukan, lingkungan  yang dapat membuat stres emosi atau gangguan fisik. 
Kesehatan kerja adalah suatu usaha dan upaya untuk menciptakan 
perlindungan dan keamanan dari resiko kecelakaan dan bahaya baik fisik, mental 
maupun emosional terhadap pekerja, perusahaan, masyarakat dan lingkungan 
(sucipto, 2017, hal 2). 
Menurut Leon C. Mengginson dalam Hamali (2016, hal 164) memberikan 
pengertian kesehatan kerja merupakan kesehatan kerja yang mencakup istilah risiko 
kesehatan kerja. 
Menurut Yuli (2017 hal 1 ) kesehatan kerja adalah kegiatan yang menjamin 
terciptanya kondisi kerja yang aman , terhindar dari gangguan fisik dan mental 
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melalui pembinaan dan pelatihan, pengarahan, dan control terhadap pelaksanaan 
tugas dari karyawan dan pemberian bantuan sesuai dengan aturan yang berlaku, baik 
dari lembaran pemerintah maupun perusahaan dimana mereka bekerja. 
Dengan demikian kesehatan kerja adalah idaman seluruh karyawan, karena 
akan memberikan banyak manfaat bagi rumah sakit seperti yang sudah dijelasakan 
sebelumnya. 
b. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan kerja 
 Menurut Kasmir (2018, hal 277) bahwa faktor yang mempengaruhi kesehatan 
kerja antara lain: 
1)   Udara 
Udara adalah kondisi udara di ruangan tempat bekerja harus membuat 
karyawan tenang dan nyaman.Misalnya di dalam ruangan tertutup perlu di 
berikan pendingan ruangan yang cukup. 
2)   Cahaya 
Kualitas cahaya di ruangan jika akan sangat memengaruhi kesehatan 
karyawan. Oleh karena faktor pencahayaan perlu diperhatikan agar 
kesehatan karyawan juga terjamin, terutama mata. 
3)   Kebisingan 
Artinya suara yang ada di dalam suatu ruangan atau lokasi bekerja. Untuk itu 
perlu dibuatkan ruangan yang kedap suara , disediakan penutup telinga 
sehingga pendengaran karyawan tidak terganngu. 
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4)   Aroma berbau 
Untuk ruangan yang memiliki aroma yang kurang sedap maka 
kesehatanakan sangat terganggu. Oleh karena itu perlu dipersiapkan masker 
agar terhindar dari bauk yang kurang sedap atau membahayakan tersebut. 
5)    Layout ruangan 
Tata letak ruangan sangat memengaruhi kesehatan karyawan, misalnya tata 
letak kursi, meja serta peralatan lainnya.Oleh karena itu agar karyawan tetap 
sehat faktor layout ruangan perlu diperhatikan, misanya penempatan tempat 
pembuangan sampah atau limbah. 
c. Indikator Kesehatan Kerja 
 Menurut Wieke Y.C. dkk (2012, hal. 85) bahwa budaya keselamatan dan 
kesehatan kerja dapat terbentuk dari beberapa indikator, yaitu sebagai berikut:   
1) komitmen manager terhadap pekerja. 
Setiap orang yang bekerja di suatu rumah sakit , harus mempunyai komitmen 
dalam bekerja karena apabila suatu rumah sakit tidak mempunyai suatu komitmen 
dalam bekerja, maka tujuan dari rumah sakit tersebut tidak akan tercapai. 
2) Peraturan dan prosedur K3 ialah aturan dan petunjuk yang ditetapkan dalam 
menjalankan manajemen K3. 
Agar setiap tenaga kerja mendapat perlindungan atas kesehatan kerja dalam 
melakukan pekerjaan, maka setiap unsur yang ada di dalam 
organisasi/instansi/rumah sakit perlu mengetahui dan melaksanakan prosedur K3 
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3) Komunikasi Pekerja ialah adanya penyampaian informasi atau pesan. 
karyawan harus bisa menyampaikan informasi secara jelas, Memang tidak mudah 
untuk  menyampaikan informasi secara jelas, terlebih jika informasi tersebut 
terlalu susah untuk dijabarkan. 
4) Kompetensi pekerja, ialah kemampuan yang di miliki pekerja. 
Kegunaan kompetensi kerja bagi pekerja antara lain seperti: Untuk menjamin 
produktivitas kerja dan meningkatkan kesehatan kerja, yang pada gilirannya akan 
meningkatkan pendapatan tenaga kerja, untuk meningkatkan efisiensi dan 
efektifitas. 
5) Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja adalah sesuatu yang ada disekitar para pekerja dan yang 
mempengaruhi dirinya dalam menjalani tugas-tugas yang dibebankan. 
6) Keterlibatan pekerja dalam K3. 
Keterlibatan Pekerja  dalam K3, ialah peran pekerja dalam merumuskan 
perencanaan program K3 dan pekerja dilakukan dalam penyempaian informasi 
mengenai K3. 
 
3. Pelatihan 
a.  Pengertian Pelatihan 
Pelatihan sering kita dengar dalam dunia kerja di perusahaan, organisasi, 
lembaga, atau bahkan dalam instansi kesehatan. Hal ini dapat diasumsikan bahwa  
pelatihan sangat penting bagi tenaga kerja untuk bekerja lebih baik menguasai dan 
lebih baik terhadap pekerjaan yang dijabat atau akan dijabat kedepaan. Pelatihan yang 
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diterima karyawan cenderung untuk menentukan standard hidup serta kedudukan 
sosial di masyarakat.Pentingnya pelatihan sangat berpengaruh terhadap perilaku dan 
kinerja karyawan. 
Elizar dan Tanjung (2018, hal 54) Pelatihan merupakan proses dimana orang-
orang mencapai kemampuan tertentu untuk membantu mencapai tujuan organisasi. 
Oleh karena itu, proses ini terikat dengan berbagai tujuan organisasi, pelatihan dapat 
dipandang secara sempit maupun luas. Secara terbatas, pelatihan menyediakan para 
pegawai dengan pengtahuan yang spesifik dan dapat dan diketahui serta keterampilan 
yang digunakan dalam pekerjaan mereka saat ini. 
Menurut Mujiatun (2015, hal 55) pelatihan adalah untuk meningkatkan 
pengetahuan, pengetahuan dan sikap, demi tercapainya kinerja karyawan yang sangat 
baik, sebagaimana tujuan yang ingin dicapai oleh perusahaan yaitu meningkatkan 
efektivitas kerja dan menjaga kestabilannya. 
Dengan demikian pelatihan adalah mempersiapkan para tenaga membutuhkan 
latihan kerja  yang tepat kemampuan dan tanggung jawab bekerja, sehingga dalam 
menyelesaikan tugas jabatan lebih efektif dan efisien sesuai dengan aturan yang telah 
ditetapkan. 
b. Arti Penting Pelatihan  
Menurut Andesta (2015, hal 6) Pelatihan tenaga kerja bagisuatu organisasi 
atau perusahaan merupakan aktivitas yang cukup penting dilakukan, dimana ini akan 
dapat mempengaruhi tingkat produktivitas kerja dan prestasi kerja bagi tenaga kerja 
itu sendiri dan organisasi atau perusahaan di mana tenaga kerja tersebut bekerja. 
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 Sedangkan menurut Hamalik (2005, hal 10) Pelatihan adalah suatu tindakan 
(upaya) yang dilaksanakan dengan sengaja dalam bentuk upaya pemberian bantuan 
kepada tenaga kerja yang dilakukan oleh tenaga professional, pelatihan dalam satuan 
waktu yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan kerja pegawai dalam bidang 
pekerjaan tertentu guna meningkatkan efektifitas dan produktifitas dalam suatu 
organisasi.  
c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pelatihan 
 Banyak faktor yang mempengaruhi pelatihan menurut para ahli salah satunya 
menurut Hasibuan (2010, hal. 75) bahwa faktor yang mempengaruhi pelatihan antara 
lain: 
1)   Peserta 
Seseorang karyawaan yang akan memulai bentuk pekerjaan atau pun suatu 
organisasi yang akan dijalaninya. Dalam pelatihan perlu dinamakannya 
peserta agar terencana dengan kesungguhan peserta kedepannya. 
2)   Pelatih/instruktur 
Seseorang yang bertanngung jawab melaksanakan pelatihan kerja kepada 
peserta pelatihan pada bidang atau kejujuran tertentu. Membimbing dan 
mengawasi peserta pelatihan dalam mendapatkan pengetahuan dan 
keterampilan untuk bekerja. 
3)   Fasilitas pelatihan 
Dalam kondisi pelatihan suasana ruangan dan fasilitas perlu diperhatikan 
karenaakan mempengararuhi kenyamanan peserta, fasilitas yang lengkap 
akan membangun rasa semangat pada peserta. 
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4)   Kurikulum 
Perangkat mata pelajaran dan program pendidikan yang diberikan oleh suatu 
lembaga penyelenggara pendidikan yang berisi rancangan pelajaran yang 
akan diberikan kepada peserta pelajaran dalam satu periode jenjang 
pendidikan. 
5)   Dana pelatihan 
Biaya penyelenggara dalam suatu pelatihan dalam menjalani kegiatan 
organisasi agar mencapai tujuannya terlaksana dalam hal pelatihan, 
karyawan yang akan melanjutkan pelatihan sebagai suatu syarat terlaksanaya 
pelatihan tersebut. 
d. Indikator Pelatihan 
Menurut Mangkunegara  (2013, hal. 46) indikator-indikator pelatihan adalah 
sebagai berikut : 
1) Instruktur 
Mengingat pelatih umumnya berorientasi pada peningkatan keterampilan, 
maka para pelatih yang dipilih untuk memberikan materi pelatihan haru benra-
benar memiliki kualifikasi yang memadai sesuai bidangnya, personal, dan 
kompeten, selain itu pendidikan instruktur pun harus benar-benar baik untuk 
melakukan pelatihan. 
2) Peserta 
Peserta pelatihan tentunya harus diseleksi berdasarkan persyaratan tertentu 
dan kualifikasi yang sesuai, selain itu peserta pelatihan juga harus memiliki 
semangat yang tinggi untuk mengikuti pelatihan. 
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3) Materi 
Pelatihan sumber daya manusia merupakan materi atau kurikulum yang sesuai 
dengan tujuan pelatihan sumber daya manusia yang hendak dicapai oleh 
perusahaan dan materi pelatihan pun harus update agar si peserta dapat 
memahami masalah yang terjadi pada kondisi yang sekarang. 
4) Metode 
Metode pelatihan akan lebih menjamin berlangsungnya kegiatan pelatihan 
sumber daya manusia yang efektif apabila sesuai dengan jenis materi dan 
komponen serta pelatihan. 
5) Tujuan 
Pelatihan merupakan tujuan yang ditentukan, khususnya yang terkait dengan 
penyusunan rencana aksi (action play) dan penetapan sasaran, serta hasil yang 
diharapkan dari pelatihan yang akan diselenggarakan.  
6) Sasaran 
Sasaran pelatihan harus ditentukan dengan kriteria yang terinci dan terukur 
(measurable). 
 
B. Kerangka Konseptual  
 Kerangka Konseptual merupakan unsur pokok dalam penelitian dimana 
konsep teoritis akan berubah ke dalam definisi operasional yang dapat 
menggambarkan rangkaian antara variabel yang diteliti. Dalam artian lainnya yaitu 
untuk melihat  gambaran mengenai keterkaitan dan hubungan nya variabel bebas 
terhadap variabel terkait.  
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1. Pengaruh Pelatihan Terhadap Kinerja Perawat 
Menurut Keith Davis and William B. Weather, Jr (2014, hal. 5)  pelatihan 
adalah mempersiapkan orang untuk melakukan pekerjaan mereka sekarang dan 
pengembangan mempersiapkan pegawai yang membutuhkan pengetahuan, 
keterampilan dan sikap. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Abdul dan Amar (2017) 
menyatakan bahwa pelatihan pengaruh positif terhadap kinerja perawat. Artinya 
semakin sering pegawai mengikuti pelatihan maka semakin tinggi juga pengaruhnya 
terhadap kinerja perawat. 
 
 
Gambar II.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Pelatihan Terhadap 
Kinerja 
2. Pengaruh Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
Menurut penelitian Firmanzah, dkk (2017) variabel kesehatan kerja 
berpengaruh positif dan signifikan secara parsial terhadap kinerja perawat. 
Berdasarkan penelitian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa kesehatan 
kerja setiap perawat mempengaruhi tingkat kinerja seorang perawat tersebut.Artinya, 
perawat yang memiliki kesehatan fisik yang baik tentu kinerja yang dimilikinya juga 
baik. 
 
 
 
Pelatihan Kinerja 
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Gambar II.2 Kerangka Konseptual Pengaruh Kesehatan Terhadap 
Kinerja 
3. Pengaruh Pelatihan dan Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
 Pelatihan sangat dibutuhkan setiap perawat untuk menambah pengetahuan, 
keterampilan dan memperbaiki sikap seorang perawat guna memperbaiki kinerja agar 
mencapai tujuan atau target rumah sakit tersebut. Begitu juga dengan kesehatan fisik 
seorang perawat, setiap perawat harus memiliki kesehatan fisik yang baik mengingat 
pekerjaan yang dilakukannya yaitu merawat pasien yang sedang sakit.Jadi setiap 
perawat harus dalam kondisi yang sehat agar kinerja perawat tersebut juga baik. Jika 
kesehatan fisik perawat tidak baik, tentu akan mempengaruhi kinerjanya dalam 
merawat setiap pasien yang ada di rumah sakit.   
 
 
 
 
 
 
 
Gambar II.3 Kerangka Konseptual Pengaruh Pelatihan dan Kesehatan 
Kerja  Terhadap Kinerja 
Kesehatan 
kerja 
Kinerja 
Pelatihan 
X1hh 
Kesehatan kerja 
Kinerja 
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C. Hipotesis 
1. Ada pengaruh antara pelatihanterhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit  
Muhammdiyah Sumatera Utara. 
2. Ada pengaruh antara kesehatan kerjaterhadap kinerja perawat pada Rumah 
Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara. 
3. Ada pengaruh antara pelatihan dan kesehatan kerjaterhadap kinerja perawat 
pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian 
 Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif 
yaitu menguji dan menganalisis data dengan perhitungan angka-angka dan kemudian 
menarik kesimpulan dari pengujian tersebut. 
 
B. Defisini Operasional 
Definisi Operasional bertujuan untuk mendeteksi sejauh mana variabel pada 
satu atau lebih faktor lain juga untuk mempermudah dalam membahas penelitian 
yang akan dilakukan. Dalam penelitian ini yang menjadi definisi operasional adalah : 
1. Kinerja 
Kinerja adalah sebuah hasil yang telah dicapai oleh pegawai atau karyawan 
yang sesuai dengan kriteria maupun standar yang sebelumnya telah ditetapkan pada 
periode tertentu. 
 
Tabel III.3 Indikator Kinerja 
Variabel Indikator 
Kinerja 
Jumlah pekerjaan 
Kualitas Pekerjaan 
Ketepatan waktu 
Kehadiran 
Sumber :Bangun (2018, hal 234) 
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2. Pelatihan 
. Pelatihan adalah mempersiapkan para tenaga membutuhkan latihan kerja  yang 
tepat kemampuan dan tanggung jawab bekerja, sehingga dalam menyelesaikan 
tugas jabatan lebih efektif dan efisien sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan.  
Tabel III.1 Indikator Pelatihan 
Variabel Indikator 
Pelatihan 
Instruktur 
Peserta 
Materi 
Metode 
Tujuan 
Sasaran 
    Sumber :Mangkunegara  (2013, hal. 46) 
 
2. Kesehatan Kerja 
Kesehatan kerja adalah idaman seluruh perawat, karena akan memberikan 
banyak manfaat bagi rumah sakit seperti yang sudah dijelasakan sebelumnya.  
 
Tabel III. 2 Indikator Kesehatan 
Variabel Indikator 
Kesehatan 
Komitmen manajer terhadap pekerja 
Peraturan dan prosedur K3 
Komunikasi pekerja 
Kompetensi pekerja 
Lingkungan kerja 
Keterlibatan pekerja 
Sumber :Wieke Y.C. dkk (2012, hal. 85) 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 
Utara yang beralamat di Jl. Mandala By Pass No. 27 Medan 
2. Waktu  penelitian 
Waktu penelitian ini di mulai bulan Oktober 2018 sampai dengan Maret 2019. 
 
Tabel III.4 
Rencana Jadwal Penelitian 
 
No  Kegiatan Nov 
2018 
Des 
2018 
Jan 
2019 
Feb 
2019 
Mar 
2019 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Riset Awal 
 
                    
2 Pengajuan  
Judul 
                    
3 Pembuatan 
Proposal 
                    
4 Seminar  
Proposal 
                    
5 Pengumpulan  
Data 
                    
6 Penyusunan  
Skripsi 
                    
7 Bimbingan  
Skripsi 
                    
8 Sidang  
Meja Hijau 
                    
 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
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Menurut Sugiyono (2012, hal. 115) menyatakan bahwa populasi adalah 
wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas 
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 
ditarik kesimpulanya. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh perawat pada Rumah 
Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjumlah 44 orang. 
2. Sampel 
Menurut Sugiyono (2012, hal. 116) sampel adalah bagian dari jumlah dan 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Pada penelitian ini, peneliti 
menggunakan teknik total sampling (sampel jenuh) karena jumlah populasi yang 
sedikit sehingga penelitian ini merupakan penelitian populasi (sensus).Dengan 
demikian sampel dalam penelitian ini adalah 44 orang perawat Rumah Sakit  
Muhammadiyah Sumatera Utara. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data yang lengkap dan teliti dalam penelitian ini, maka 
penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan menggunakan:  
1. Angket (Quesioner). 
Teknik dan instrumen dalam penilitian yang digunakan adalah berupa 
Kuesioner (angket/daftar pertanyaan). Kuesioner ini dibagikan kepada semua yang 
menjadi sampel penelitian yaitu perawat Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera 
Utara. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
Angket/Kuesioner. Menurut Sugiyono (2017 hal 142) Kuesioner/Angket merupakan 
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teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 
pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya. Angket dalam penelitian ini 
ditunjukkan kepada perawat Rumah Sakit  Muhammadiyah Sumatera Utara, dimana 
setiap pertanyaan mempunyai 5 opsi sebagai berikut : 
 
 
Tabel III.6 
Skala Likert 
 PERTANYAAN  BOBOT 
Sangat setuju 5 
Setuju 4 
Kurang setuju 3 
Tidak setuju 2 
Sangat tidak setuju 1 
 Sumber : sugiyono (2017 hal 94) 
 
 
Responden diminta untuk mengisi daftar pertanyaan tersebut, kemudian 
memintanya untuk mengembalikannya kepada penulis yang akan mengambil 
langsung angket tersebut untuk menguji apakah instrumen yang diukur cukup layak 
digunakan sehingga mampu menghasilkan data yang akurat sesuai dengan tujuan 
pengukurannya, maka dilakukan uji validitas dan uji reabilitas. Selanjutnya untuk 
mengukur valid atau tidak reliabelnya data maka dapat diuji dengan: 
a. Uji Validitas 
 Menurut Sugiyono (2017, hal. 267) validitas merupakan derajat ketepatan 
antara data yang terjadi pada obyek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan 
oleh peneliti.Dengan demikian data yang valid adalah data yang tidak berbeda antara 
data yang dilaporkan oleh peneliti dengan data yang sesungguhnya terjadi pada obyek 
penelitian. 
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rxy=  
Sugiyono (2017, hal. 183) 
Dimana : 
 n = Banyaknya pasangan pengamatan 
 Ʃxi = Jumlah pengamatan Variabel x 
 Ʃyi = Jumlah pengamatan variabel y 
 Ʃxi²) = Jumlah kuadrat pengamatan variabel x  
 Ʃyi²) = Jumlah pengamatan variabel y 
 Ʃxi)² = Kuadrat jumlah pengamatan variabel x 
 Ʃyi)² = Kuadrat jumlah pengamatan variabel y 
 Ʃxiyi    = Jumlah hasil kali variabel x dan y 
 
Menurut azuar,dkk (2015 hal 77) jika nilai korelasi (r) yang diperoleh positif, 
kemungkinan butir yang diuji tersebut valid. Namun walaupun positif, perlu pula 
nilai korelasi (r) yang dihitung tersebut dilihat signifikan tidaknya. Caranya adalah 
dengan membandingkan nilai korelasi yakni r hitung dengan nilai r tabel. Apalagi 
nilai r hitung > r tabel , maka butir instrumen adalah valid. Dan jika nilai probabilitas 
sig<0,05 maka suatu item instrumen yang di uji korelasinya valid.  
 
1) Uji Validitas Pelatihan 
 Tabel uji validitas Pelatihan dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
Tabel III-8 
Hasil Uji Validitas Pelatihan 
Item 
Pernyataan R- hitung R- table Probabilitas Keterangan 
1 0,623 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
2 0,315 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
3 0,407 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
4 0,130 0,297 0,000 > 0,05 Tidak Valid 
5 0,336 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
6 0,387 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
7 0,255 0,297 0,000 >0,05 Tidak Valid 
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8 0,608 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
9 0,554 0.297 0,000 < 0,05 Valid 
10 0,605 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
 
2) Uji Validitas Kesehatan Kerja  
Tabel uji validitas Kesehatan Kerja (K3) dapat dilihat pada tabel berikut ini  
Tabel III-9 
Hasil Uji Validitas Kesehatan Kerja  
Item 
Pernyataan R- hitung R- table Probabilitas Keterangan 
1 0,526 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
2 0,477 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
3 0,298 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
4 0,251 0,297 0,000 >0,05 Tidak Valid 
5 0,576 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
6 0,409 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
7 0,309 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
8 0,438 0,297 0,000 > 0,05  Valid 
9 0,531 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
10 0,598 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
 
3) Uji Validitas Kinerja 
Tabel uji validitas kinerja dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
Tabel III-10 
Hasil Uji Validitas Kinerja 
Item 
Pernyataan R- hitung R- table Probabilitas Keterangan 
1 0,638 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
2 0,609 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
3 0,495 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
4 0,476 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
5 0,658 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
6 0,674 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
7 0,556 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
8 0,493 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
9 0,696 0,297 0,000 > 0,05 Valid 
10 0,535 0,297 0,000 < 0,05 Valid 
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b. Uji Reliabelitas 
Reabilitas merupakan adanya ketepatan data yang didapat dari waktu 
kewaktu. Menurut azuar,dkk (2015 hal 80) tujuan Uji reabilitas digunakan untuk 
melihat  apakah instrumen/indikator yang digunakan dapat dipercaya atau handal. 
Jika variabel penelitian menggunakan instrumen yang handal dan dapat dipercaya 
maka hasil penelitian juga dapat memiliki tingkat keterpercayaan yang tinggi. 
Sedangkan cara pengujian reabilitas dilakukan dengan koefisienalpha (a) dari 
Cronbach dengan rumus: 
 
 
sumber : azuar,dkk (2015 hal 82) 
 
Dimana: 
r = Reabilitas Instrumen 
K = banyaknya butir pertanyaan 
 = Jumlah varians butir 
 = varians total 
 
Kriteria pengujian reliabilitas menurut Azuar, dkk (2015 hal 83) adalah 
sebagai berikut: 
1) Jika nilai koefisien reliabilitas > 0,60 maka instrumen memiliki reliabilitas 
yang baik. 
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2) Jika nilai koefisien reliabilitas < 0,60 maka instrumen memiliki reliabilitas 
yang kurang baik. 
Tabel III-11 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel X1, X2 dan Y 
Variabel Nilai Reliabilitas Status 
Pelatihan (X1) 0,570 Reliabel 
Kesehatan Kerja(X2) 0,550 Reliabel 
Kinerja (Y) 0,745  Reliabel 
 
F. Teknik Analisis Data. 
1. Regresi Linier Berganda 
Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data 
kuantitatif , yakni menguji dan menganalisis data dengan perhitungan angka-angka 
dan kemudian menarik kesimpulan dari pengujian tersebut, dengan rumus-rumus 
dibawah ini: 
Y’ = a + b1X1 + b2X2 
Sumber : sugiyono (2017 hal 192) 
Keterangan : 
Y  = Kinerja Perawat 
a  = konstanta 
b1 dan b2 = koefisiensi rgresi 
X1  = pelatihan 
X2   = kesehatan kerja 
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Pengujian Asumsi Klasik. 
Hipotesis memerlukan uji asumsi klasik, karena model analisis yang 
dipakai adalah regresi linear berganda. penelitian uji asumsi klasik yang 
digunakan terdiri: 
a. Uji Normalitas 
Menurut Gujarati,dkk dalam Azuar,dkk (2015 hal 160) Pengujian 
Normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel 
dependen dan variabel independen keduanya mempunyai distribusi normal 
atau tidak. Dasar pengambilan keputusan dalam deteksi normalitas yaitu jika 
data menyebar sekitar garis diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi 
normalitas. Tetapi jika ada menyebar jauh dari garis diagonal dan atau tidak 
mengikuti arah garis diagonal, maka regresi tidak memenuhi asumsi 
normalitas. 
b. Multikolinieritas 
Menurut Gujarati,dkk dalam Azuar,dkk (2015 hal 161) Uji ini bertujuan 
menguji apakah model kolerasi ditemukan adanya kolerasi yang kuat antara 
variabel independent. Cara yang digunakan untuk menilainya adalah dengan 
melihat nilai faktor inflasi varians (Variance Inflation Factor/VIF), yang 
tidak melebihi 4 atau 5.  
c. Heterokdasitisitas 
Menurut Gujarati,dkk dalam Azuar,dkk (2015 hal 161) Uji ini memiliki 
tujuan untuk mengetahui apakah model regresi terjadi ketidaksamaan varian 
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dari residual suatu pengamatan ke pengamatan yanglainnya tetap, maka 
disebut homokedastisitas sebaliknya jika varians berbeda maka disebut 
heteroskedastisitas. Ada tidaknya heteroskedasitas dapat diketahui dengan 
melihat grafik scatterplot antar nilai prediksi variabel independen dengan 
nilai residualnya.  
Dasar pengambilan keputusan Heterokdasitisitas adalah: 
1) Jika ada titik-titik yang membentuk pola tertentu yang teratur maka 
mengidentifikasikan telah terjadi heterokedasitas. 
2) Jika tidak ada pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di atas dan 
dibawah angka 0 pada sumbu Y, maka tidak terjadi heteroskedasitas. 
2. Pengujian Hipotesis 
1. Uji Parsial (uji t) 
Uji statistik t pada dasarnya bertujuan untuk menunjukkan seberapa jauh 
pengaruh satu variabel independen secara individual dalam menerangkan variabel 
dependen. Dengan bantuan komputer program Statistical Package For 
SocialSciences. Pengujian dilakukan dengan menggunakan signficane level tarafnya 
nyata 0,05 (α = 5%). 
 
Sumber : sugiyono (2017 hal 184) 
Dimana: 
r = Korelasi xy 
n = Jumlah sampel 
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t = t hitung 
 
 
 
 
Gambar III.1 Kriteria Pengujian Uji t 
1) Bentuk Pengujian 
H0 :   b1 = b2 = 0, artinya variabel bebas secara parsial (X1 dan X2) tidak 
mempunyai   pengaruh yang signifikan terhadap variabel terikat (Y). 
H1   :    b1 = b2 = 0, artinya variabel bebas secara parsial (X1 dan X2) 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel terikat (Y). 
2) Kriteria pengambilan keputusan 
H0 diterima  dan H1 ditolak jika thitung  <  ttabel pada α = 5  
H1 diterima dan H0 ditolak jika thitung > ttotal pada α = 5 
2. Uji F 
Uji statistik F (simultan) dilakukan untuk mengetahui apakah variabel bebas 
(independen) secara bersama- sama berpengaruh secara signifikan atau tidak 
terhadap variabel terikat (dependen) dan sekaligus juga untuk menguji hipotesis ke 
dua. Pengujian ini dilakukan dengan menggunakan significane level taraf nyata. 0,05 
(α =5%) 
 
 
      Sumber : sugiyono (2017 hal 192) 
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Keterangan: 
R = koefisien korelasi berganda 
K  = jumlah variabel independen (bebas) 
n = jumlah sampel 
R2  = koefisien korelasi ganda yang telah ditentukan 
F  = F hitung yang selanjutnya dibandingkan dengan F tabel 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar III.2 Kriteria Pengujian Uji F 
 
1) Bentuk Pengujian 
H0: b1 = b2 = 0, artinya variabel bebas secara simultan (X1 dan X2) tidak 
mempunyai   pengaruh yang signifikan terhadap variabel terikat (Y). 
H1 : b1 = b2 = 0, artinya variabel bebas secara simultan (X1 dan X2) 
mempunyai   pengaruh yang signifikan terhadap variabel terikat (Y). 
2) Kriteria pengambilan keputusan 
Tolak H0 
Terima H0 
   Ftabel   Fhitung 
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Jika nilai Fhitung > F tabel, maka terima H0 sehingga tidak ada pengaruh 
signifikan antara variabel bebas dengan terikat. 
Jika nilai Fhitung < F tabel, maka tolak H0 sehingga ada pengaruh signifikan 
antara variabel bebas dengan terikat. 
 
3. Koefisien Determinasi (D) 
Untuk menguji koefisien determinasi (D)  yaitu untuk mengetahui seberapa 
besar persentase yang dapat dijelaskan X dan variabel Y adalah: 
 
 
Dimana: 
d  = Koefisien determinasi 
r = koefisien kolerasi variabel bebas dengan variabelterikat. 
100% = Persentase Konstribusi 
       D= r2 x 
100% 
36 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Deskriptif 
     1. Deskriptif Responden 
        Dalam penelitian ini penulis menjadikan pengolahan data dalam bentuk 
angket dimana variable yang menjadi (X1) adalah pelatihan didalamnya terdapat 
10 (sepuluh) butir pernyataan, variable (X2) adalah kesehatan kerja didalamnya 
terdapat 10 (sepuluh) butir pernyataan dan variable (Y) adalah kinerja perawat 
yang didalamnya terdapat 10 (sepuluh) pernyataan. Angket disebarkan kepada 44 
orang perawat sebagai sampel dan menggunakan skala Likert.  
 Ketentuan skala Likert berlaku dalam menghitung variable pelatihan (X1), 
kesehatan kerja (X2) dan kinerja perawat (Y). Dimana setiap pernyataan 
mempunyai 5 (lima) opsi jawaban sebagaimana terlihat pada tabel berikut. 
 
Tabel IV. 1 
Skala Pengukuran Likert 
Pernyataan Bobot 
Sangat Setuju (SS) 5 
Setuju (S) 4 
Kurang Setuju (KS) 3 
Tidak Setuju (TS) 2 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 
Sumber : sugiyono (2017 hal 94) 
 
 
Ketentuan diatas berlaku, baik dalam menghitung variabel pelatihan (X1), 
kesehatan kerja (X2) maupun kinerja perawat (Y). 
Dari hasil angket atau kuesioner yang disebarkan seluruh perawat Rumah 
Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara, diperoleh data dan informasi tentang 
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karekteristik responden yang di dalam hal ini adalah Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara, yang dalam penelitian ini terdiri dari jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan dan lama bekerja responden. 
Tabel IV.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
  
                                             Jenis kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 9 20.5 20.5 20.5 
Perempuan 35 79.5 79.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Data didalam table IV.2 dan gambar IV.1 diatas menunjukkan bahwa 
dalam penelitian ini perawat Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara adalah 
responden kelamin perempuan sebanyak 35 orang (79,5%) sedangkan yang 
responden laki-laki yakni sebanyak 9 orang (20,5%) Dapat disimpulkan bahwa 
responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada responden berjenis 
kelamin laki-laki 
Tabel IV.3 
Identitas Responden Berdasarkan Usia 
 
Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15 21 47.7 47.7 47.7 
31 23 52.3 52.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
.  
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Dari data diatas bahwa dalam penelitian usia responden pada Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara, jumlah responden yang berusia 15-30 Tahun 
adalah 21 orang atau (47,7%), responden yang berusia 31- 45 sebanyak 23 orang 
atau sekitar (52,3%). 
 Selanjutnya ditampilkan tingkat pendidikan responden yang 
disajikan pada tabel IV.4 berikut ini: 
Tabel IV.4 
Tingkat Pendidikan Responden 
Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid S2 2 4.5 4.5 4.5 
s1 7 15.9 15.9 20.5 
D3 24 54.5 54.5 75.0 
SMA 11 25.0 25.0 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Dari table IV.4 menjeleskan bahwa tingkat pendidikan responden yang 
dalam hal ini adalah perawat Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara, 
tercatat yang paling sedikit responden adalah dengan pendidikan S2 sebanyak 2 
orang atau sekitar (4,5%). Responden dengan tingkat pendidikan D3 sebanyak 24 
orang atau sekitar (54,5%) Dapat disimpulkan pada umumnya responden yang 
menjadi sampel penelitian adalah perawat Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 
Utara yang berpendidikan D3. 
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Tabel IV.5 
Lama Bekerja Responden (Tahun) 
 
Bekerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 11-20 Tahun 17 38.6 38.6 38.6 
1-10 Tahun 27 61.4 61.4 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Dari table IV.5 diatas menjelaskan bahwa lama bekerja perawat, dimana 
perawat yang bekerja  11-20 Tahun sebanyak 17 orang atau sekitar (38,6%), dan 
perawat yang bekerja 1-20 Tahun sebanyak 27 orang atau sekitar (61,4%). 
 2. Deskripsi Variabel 
    Analisis deskripsi digunakan sebagai alat untuk melihat gambaran secara 
umum dan keterkaitan antara (korelasi) antara variable satu dengan variable 
lainnya dalam penelitian ini. Dari hasil angket yang telah diisi jawaban oleh 
responden maka diperoleh data dan informasi seperti yang disajikan berikut. 
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a) Deskripsi Hasil Analisis Persentase Jawaban Responden Pada 
Variabel Pelatihan (X1) 
Tabel IV-5 
Skor Variabel Pelatihan (X1) 
No 
Alternatif Jawaban 
S
SS 
S
S KS TS STS Jumlah 
F % F % F 0% F 0% F % F % 
1 19 43,18% 25 56,82% 0 100% 0 0% 0 0% 44 100% 
2 18 40,91% 26 59,09% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
3 20 45,45% 22 50% 2 4,545% 0   0 % 0 0% 44 100% 
4 39 80,65% 5 11,36% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
5 3 6,818% 41 93,18% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
6 23 52,27% 21 47,73% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
7 27 61,36% 17 36,64% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
8 20 45,45% 24 54,55% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
9 19 43,18% 25 56,82% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
10 13 29,55% 31 70,45% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka diuraikan sebagai berikut : 
1) Jawaban responden tentang “perawat instruktur dalam pelatihan mampu 
menyampaikan meteri dengan baik”, mayoritas responden menjawab 
setuju sebesar 56,82% yaitu sebanyak 25 orang. 
2) Jawaban responden tentang “perawat instruktur menguasai materi 
pelatihan yang disampaikan kepada peserta pelatihan”, mayoritas 
responden menjawab  setuju sebesar 59,09% yaitu sebanyak 26orang. 
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3) Jawaban responden tentang ”perawat untuk membantu peserta 
memperbaiki dalam kegiatannya”, mayoritas responden menjawab setuju 
sebesar 50 % yaitu sebanyak 22 orang. 
4) Jawaban responden tentang “perawat peserta sudah diwajibkan mengikuti 
pelatihan”, mayoritas responden menjawab sangat setuju sebesar 80,65% 
yaitu sebanyak 39 orang. 
5) Jawaban responden tentang “perawat apakah materi yang disampaikan 
selama pelatihan dapat meningkatkan kinerja perawat”,mayoritas 
responden menjawab setuju yaitu sebesar 93,18% yaitu sebanyak 41 
orang. 
6) Jawaban responden tentang“perawat metode unsur sebagaimana 
terlaksananya pelatihan”, mayoritas responden menjawab sangat setuju 
sebesar 52,27% yaitu sebanyak 23 orang. 
7) Jawaban responden tentang “perawat jika tidak adanya metode langkah 
apa yang harus diambil peserta ” mayoritas responden menjawab sangat 
setuju, yaitu sebesar 61,36% yaitu sebanyak 27 orang. 
8) Jawaban responden tentang”tujuan penjabaran dati visi dan misi apa yang 
harus dilakukan mayoritas responden menjawab setuju sebesar 54,55% 
yaitu sebanyak  24 orang 
9) Jawaban responden tentang “usaha yang bersifat kuantitatif dalam 
pencapaian ukuran keberhasilan kinerja pekerja”, mayoritas responden 
menjawab setuju sebesar 56,82% yaitu sebanyak 25 orang. 
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10) Jawaban responden tentang “sasaran suatu rangkaian dalam pencapaian 
tujuan”, mayoritas responden menjawab  setuju, yaitu sebesar 70,45% 
sebanyak 31 orang. 
b) Deskripsi Hasil Analisis Persentase Jawaban Responden Pada 
Variabel Kesehatan Kerja (X2) 
Tabel IV-6 
Skor Variabel Kesehatan Kerja (X2) 
Alternatif Jawaban 
No SS S KS TS STS Jumlah 
F % F % F % F 0% F 0% F % 
1 17 38,64% 27 61,4 % 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
2 18 40,91% 26 59,1% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
3 15 34,09% 28 63,6% 1 2,273% 0 0% 0 0% 44 100% 
4 33 75% 11 25% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
5 18 40,91% 24 54,5% 2 4,545% 0 0% 0 0% 44 100% 
6 19 43,18% 22 50% 3 6,818% 0 0% 0 0% 44 100% 
7 19 43,18% 23 52,3% 2 4,545% 0 0% 0 0% 44 100% 
8 14 31,82% 28 63,6% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
9 23 52,27% 21 47,7% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
10 18 40,91%% 26 59,1% 0 0% 0 0% 0 0% 44 100% 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka diuraikan sebagai berikut : 
1) Jawaban responden tentang “sebuah nilai dalam upaya pencapaian tujuan 
pekerja ”, mayoritas responden menjawab setuju sebesar 61,4% yaitu 
sebanyak 27 orang. 
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2) Jawaban responden tentang “untuk menjaga loyalitas dan kinerja pekerja”, 
mayoritas responden menjawab setuju sebesar 59,1% yaitu sebanyak 26 
orang. 
3) Jawaban responden tentang “prosedur k3 suatu tahap atau proses suatu 
kegiatan untuk menyelesaikan aktivitas”, mayoritas responden menjawab 
setuju sebesar 63,6% yaitu sebanyak 28 orang. 
4) Jawaban responden tentang “menjalankan dan kebijakan k3 yang telah 
ditetapkan ”, mayoritas responden menjawab sangat setuju sebesar 75% 
yaitu sebanyak 33 orang. 
5) Jawaban responden tentang “meningkatkan komunikasi antar bagian di 
dalam ruang lingkup rumah sakit dengan baik”, mayoritas responden 
menjawab setuju sebesar 54,5% yaitu sebanyak 24 orang. 
6) Jawaban responden tentang “sesame pekerja meningkatkan komunikasi 
sangat penting didalam rumah sakit”, mayoritas responden menjawab 
sangat setuju sebesar 50% yaitu sebanyak 22 orang. 
7) Jawaban responden tentang “untuk menjamin produktivitas kerja apa yang 
gilirannya akan meningkatkan tenaga kerja”, mayoritas responden 
menjawab sangat setuju sebesar 52,3% yaitu sebanyak 23orang. 
8) Jawaban responden tentang “untuk mencetak tenaga kerja yang 
kompeten”, mayoritas responden menjawab setuju sebesar 63,6% yaitu 
sebanyak 28 orang 
9) Jawaban responden tentang “setiap perawat yang bekerja berada dalam 
kondisi lingkungan kerja yang aman dan bersih”, mayoritas responden 
menjawab setuju sebesar 52,27% yaitu sebanyak 23 orang 
44 
 
10) Jawaban responden tentang “keterlibatan kerja suatu pekerjaan atau situasi 
tertentu dalam lingkungan kerja ”, mayoritas responden menjawab setuju 
sebesar 59,2% yaitu sebanyak 18 orang 
 
c) Deskripsi Hasil Analisis Persentase Jawaban Responden Pada 
Variabel Kinerja (Y). 
Tabel IV-5 
Skor Variabel Kinerja (Y) 
Alternatif Jawaban 
No SS S KS TS STS Jumlah 
F % F % F % F % F % F % 
1 13 29,5% 23 52,3% 8 18,2% 0 0% 0 0% 44 100% 
2 11 25% 25 56,8% 8 18,2% 0 0% 0 0% 44 100% 
3 9 20,5% 29 65,9% 6 13,6% 0 0% 0 0% 44 100% 
4 8 18,2% 32 72,7% 4 9,09% 0 0% 0 0% 44 100% 
5 16 36,4% 22 50% 6 13,6% 0 0% 0 0% 44 100% 
6 14 31,8% 24 54,5% 6 13,6% 0 0% 0 0% 44 100% 
7 11 25% 24 54,5% 8 18,2% 0 6.9% 0 0% 44 100% 
8 11 25% 25 56,8% 8 18,2% 0 0% 0 0% 44 100% 
9 16 36,4% 21 47,7% 7 15,9% 0 0% 0 0% 44 100% 
10 17 38,6% 20 45,5% 7 15,9% 0 0% 0 0% 44 100% 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka diuraikan sebagai berikut : 
1) Jawaban responden tentang “pekerja telah mendapatkan rincian berapa 
banyak jumlah pekerjaan yang akan mereka lakukan ”, mayoritas 
responden menjawab  setuju sebesar 52,3% yaitu sebanyak 23 orang. 
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2) Jawaban responden tentang “pekerja harus memiliki kuantitas kerja yang 
melebihi standard”, mayoritas responden menjawab setuju sebesar 56,8% 
yaitu sebanyak 25 korang. 
3) Jawaban responden tentang “kualitas pekerjaan mutu seorang pekerja 
dalam hal melaksanakan tugas-tugasnya meliputi kesesuaian, kerapian, 
kelengkapan ”, mayoritas responden menjawab setuju sebesar 65,9% yaitu 
sebanyak 29 orang. 
4) Jawaban responden tentang “kualitas pekerjaan salah satu unsur yang 
dalam menilai kinerja pekerja, mayoritas responden menjawab setuju 
sebesar 72,7% yaitu sebanyak 32 orang. 
5) Jawaban responden tentang “kualitas kerja yang baik akan menghasilkan 
hasil yang baik pula”, mayoritas responden menjawab setuju sebesar 50% 
yaitu sebanyak 22orang. 
6) Jawaban responden tentang “selalu menyelesaikan pekerjaan sesuai 
dengan waktu atau jam yang telah ditentukan ”, mayoritas responden 
menjawab setuju sebesar 54,5% yaitu sebanyak 24 orang. 
7) Jawaban responden tentang “dalam setiap pelaksanaan kerja selalu 
memperhatikan prosedur kerja yang telah ditetapkan oleh instansi ”, 
mayoritas responden menjawab setuju sebesar 54,5% yaitu sebanyak 24 
orang. 
8) Jawaban responden tentang “salah satu terpenting dalam menjalankan 
pekerjaan haruslah kehadiran diutamakan”, mayoritas responden 
menjawab setuju sebesar 56,8% yaitu sebanyak 25 orang. 
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9) Jawaban responden tentang “kehadiran merupakan hal bagi pekerja ingin 
mencapai kesuksesan ”, mayoritas reonden menjawab setuju sebesar 
547,7% yaitu sebanyak 21 orang 
10) Jawaban responden tentang “kehadiran perawat agar dapat mengetahui 
siapa saja yang tidak hadir maka bisa dilihat dari absensi mereka apa 
mereka hadir atau tidak konsep kinerja”, mayoritas responden menjawab 
setuju sebesar 45,5% yaitu sebanyak 20 orang 
 
3. Pengujian Validitas dan Reliabilitas  
a. Uji Validitas 
 Menurut Sugiyono (2017, hal. 267) validitas merupakan derajat ketepatan 
antara data yang terjadi pada obyek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan 
oleh peneliti.Dengan demikian data yang valid adalah data yang tidak berbeda 
antara data yang dilaporkan oleh peneliti dengan data yang sesungguhnya terjadi 
pada obyek penelitian. 
rxy=
    ₁  (  )(  ) {   ²  (  )²}{   ²  (  )²} 
Sugiyono (2017, hal. 183) 
Dimana : 
 n = Banyaknya pasangan pengamatan 
 Ʃxi = Jumlah pengamatan Variabel x 
 Ʃyi = Jumlah pengamatan variabel y 
 Ʃxi²) = Jumlah kuadrat pengamatan variabel x  
 Ʃyi²) = Jumlah pengamatan variabel y 
 Ʃxi)² = Kuadrat jumlah pengamatan variabel x 
 Ʃyi)² = Kuadrat jumlah pengamatan variabel y 
Ʃxiyi    = Jumlah hasil kali variabel x dan y 
 
Menurut azuar,dkk (2015 hal 77) jika nilai korelasi (r) yang diperoleh 
positif, kemungkinan butir yang diuji tersebut valid. Namun walaupun positif, 
47 
 
perlu pula nilai korelasi (r) yang dihitung tersebut dilihat signifikan tidaknya. 
Caranya adalah dengan membandingkan nilai korelasi yakni r hitung dengan nilai 
r tabel. Apalagi nilai r hitung > r tabel , maka butir instrumen adalah valid. Dan 
jika nilai probabilitas sig<0,05 maka suatu item instrumen yang di uji korelasinya 
valid.  
 
b. Uji Reliabelitas 
Reabilitas merupakan adanya ketepatan data yang didapat dari waktu 
kewaktu. Menurut azuar,dkk (2015 hal 80) tujuan Uji reabilitas digunakan untuk 
melihat  apakah instrumen/indikator yang digunakan dapat dipercaya atau handal. 
Jika variabel penelitian menggunakan instrumen yang handal dan dapat dipercaya 
maka hasil penelitian juga dapat memiliki tingkat keterpercayaan yang tinggi. 
Sedangkan cara pengujian reabilitas dilakukan dengan koefisienalpha (a) dari 
Cronbach dengan rumus: 
 
r =    − 1   1 − σ       
sumber : azuar,dkk (2015 hal 82) 
 
Dimana: 
r = Reabilitas Instrumen 
K = banyaknya butir pertanyaan  σ   = Jumlah varians butir     = varians total 
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Kriteria pengujian reliabilitas menurut Azuar, dkk (2015 hal 83) adalah 
sebagai berikut: 
1) Jika nilai koefisien reliabilitas > 0,60 maka instrumen memiliki reliabilitas 
yang baik. 
2) Jika nilai koefisien reliabilitas < 0,60 maka instrumen memiliki reliabilitas 
yang kurang baik. 
 
4. Analisis Data 
Bagian ini adalah menganalisis data yang berasal dari data-data yang telah 
dideskripsikan dari data sebelumnya atau sub bab yang merupakan deskripsi data. 
Data yang dianalisis dimulai dari asumsi-asumsi yang digunakan untuk suatu 
statistik tertentu dengan melakukan pengujian hipotesis untuk pengambilan 
kesimpulan. 
 
 
                                        Coefficientsa 
 
a. Dependent Variable: Kinerja 
Model 
 
Unstandardized Coefficients 
tandardized 
Coefficients 
t ig. B Std. Error beta 
1 Constant) 19.857 0.282 -1.931 060 
Pelatihan 688 288 352 .389 022 
Kesehatan 689 250 407 .759 009 
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1) Regresi Linier Berganda 
  Analisis regresi disusun untuk melihat hubungan yang terbangun antara 
variabel penelitian, apakah hubungan yang terbangun positif atau hubungan 
negatif. Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan, maka dapat diketahui 
bahwa model hubungan dari analisis regresi linier berganda dapat dilihat dari 
tabel berikut : 
a. Dependent Variable: Kinerja  
Berdasarkan pada tabel IV-8 maka dapat disusun model penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
  
 
 Persamaan di atas memperlihatkan bahwa semua variabel X 
(Pelatihan dan Kesehatan kerja) memiliki koefisien yang positif, berarti seluruh 
variabel bebas mempunyai pengaruh yang searah terhadap variabel Y (Kinerja). 
Model penelitian ini dalam bentuk persamaan regresi linier berganda di atas, dapat 
diartikan sebagai berikut : 
a) Jika pelatihan dan kesehatan kerja diasumsikan sama dengan nol, maka 
kinerja perawat bernilai sebesar 19.857 
b) Jika pelatihan dinaikkan sebesar satu satuan, maka akan diikuti dengan 
peningkatan kinerja perawat sebesar 0,688 dengan asumsi variabel lain 
tidak mengalami perubahan. 
c) Jika kesehatan kerja dinaikkan sebesar satu satuan, maka akan diikuti 
dengan peningkatan kinerja perawat sebesar 0,689 dengan asumsi variabel 
lain tidak mengalami perubahan. 
 
 
Y=19.857+0,688X1+0,689X2 
50 
 
a. Uji Asumsi Klasik 
1) Pengujian Normalitas 
 Pengujian normalitas data dilakukan untuk melihat apakah dalam 
model regresi, variabel dependent dan independentnya memiliki distribusi normal 
atau tidak. Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 
diagonal maka model regresi memneuhi asumsi normalitas. 
 
Gambar IV-1 
Uji Normalitas 
 
Gambar IV-1 menunjukkan bahwa titik-titik telah membentuk dan 
mengikuti arah garis diagonal pada gambar, dengan demikian dapat dinyatakan 
bahwa data telah terdistribusi secara normal. 
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2) Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas digunakan untuk menguji apakah pada model 
korelasi ditemukan adanya korelasi yang kuat antara variabel dependent dan 
independent. Cara yang digunakan untuk menilainya adalah dengan melihat nilai 
faktor inflasi varian (Variance Inflasi Factor/VIF), yang tidak melebihi 4 atau 5. 
 
Tabel IV-9 
Coefficientsa 
Model 
 
Unstandardized 
Coefficients 
tandardized 
Coefficients 
t Sig. 
Collinearity 
Statistics 
B 
Std. 
Error beta Tolerance VIF 
  
(Constant) -19,857 
.10.282 .-1.931 .060 
Pelatihan .688 .288 .352 .2.389 .002 .592 1.689 
Kesehatan .689 .250 .407 2.759 .009 .592 1.689 
 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 
Jika dilihat pada tabel IV-9 diketahui bahwa variabel pelatihan (X1) dan 
kesehatan kerja (X2) telah terbebas dari multikolinearitas dimana masing-masing 
nilai tolerance lebih kecil dari 1 yaitu 0,592 < 1, atau dengan melihat nilai VIF 
yang lebih besar dari 5 yaitu 1,689 > 5 . 
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3) Uji Heterokedastisitas 
Uji heteroskedastisitas ini memiliki tujuan untuk mengetahui apakah 
model regresi terjadi ketidaksamaan varian dari residual suatu pengamatan ke 
pengamantan yang lainnya tetap, maka disebut homokedastisitas sebaliknya jika 
varians berbeda maka disebut heteroskedastisitas.Ada tidaknya heteroskedasitas 
dapat diketahui dengan melihat grafik scatterplot antar nilai prediksi variable 
independen dengan nilai residualnya.Menurut Gujarati,dkk dalam Azuar,dkk 
(2015 hal 161). 
Dasar pengambilan keputusan heterokdesitisitas adalah: Jika ada titik-titik 
yang membentuk pola tertentu yang teratur maka mengidentifikasikan telah 
terjadi hererokedasitas. Jika tidak ada pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di 
atas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y, maka tidak terjadi heteroskedasitas. 
 
Gambar IV-2 
Uji Heterokedastisitas 
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Gambar di atas memperlihatkan titik-titik menyebar secara acak, tidak 
membentuk pola yang jelas / teratur, serta tersebar baik diatas maupun dibawah 
angka 0 pada sumbu Y. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi 
heterokedastisitas. 
b. Uji Hipotesis 
1) Uji Parsial (Uji t) 
Uji t dilakukan untuk menguji apakah variabel bebas (X) secara individual 
mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan atau tidak terhadap variabel 
terikat (Y). 
a) Pengaruh Pelatihan Terhadap Kinerja Perawat 
Tabel IV-10 
Coefficientsa 
 
Pada tabel di atas terlihat bahwa tidak terdapat pengaruh pelatihan 
terhadap kinerja dengan diperoleh nilai thitung2,389 ≥ ttabel 1,682 dengan 
probabilitas sig 0,000 ≤ 0,05. Hal tersebut menyatakan hipotesis nol (H0) diterima 
dan dapat disimpulkan bahwa pelatihan secara parsial tidak mempunyai pengaruh 
Model 
Unstandardized Coefficients 
tandardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error beta 
1 
 
(Constant) -19.857 0.282 -1.931 060 
Pelatihan .688 288 352 2.389 022 
Kesehatan .689 250 407 2.759 009 
 
a. Dependent Variable: Kinerja 
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yang signifikan terhadap kinerja (Y) pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 
Utara.  
 
b) Pengaruh Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja Perawat 
Tabel IV-11 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
tandardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error beta 
1(Constant) -19.857 0.282 -1.931 060 
Pelatihan 688 288 352 2.389 022 
Kesehatan 689 250 407 2.759 009 
 
a. Dependent Variable: Kinerja 
  
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh Kesehatan Kerja 
terhadap kinerja perawat, dengan diperoleh nilai thitung2.759 > ttabel1.682 dengan 
probabilitas sig 0,000 < 0,05. Hal tersebut menunjukkan hipotesis nol (H0) ditolak  
dan dapat disimpulkan bahwa kesehatan kerja (X2) secara parsial mempunyai 
pengaruh yang signifikan terhadap kinerja (Y) pada Rumah Sakit Muhammadiyah 
Sumatera Utara. 
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Uji Simultan (Uji f) 
Uji simultan dilakukan untuk mengetahui apakah variabel bebas 
(independen) secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan atau tidak 
terhadap variabel terikat (dependen) dan sekaligus juga untuk menguji hipotesis 
ke dua. 
Hasil uji secara simultan dapat dilihat dari tabel dibawah ini : 
ANOVAb 
 
Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 315.704 2 157.852 18.358 000a 
Residual 352.546 41 8.599 
Total 668.250 43 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan, Pelatihan 
b. Dependent 
Variable: Kinerja 
 
 
 
 
Dari tabel di atas terdapat pengaruh yang siginifikan antara pelatihan dan 
kesehata kerja terhadap kinerja perawat dengan diperoleh nilai fhitung118.358 >  
ftabel3.22 dengan probabilitas 0,000 < dari 0,05. Hal tersebut menunjukkan 
hipotesis nol (H0) ditolak dan dapat disimpulkan bahwa pelatihan serta kesehatan 
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kerja  secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kinerja perawat. 
 
  
 
 
a) Koefisien Determinasi 
Model Summaryb 
Model R  Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 687a 472 447 .932 
 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan, Pelatihan 
b. Dependent Variable: 
Kinerja 
 
D    = (r)2 x 100 
       = (0,472)2 x 100 
       = 22,2% 
Dari hasil uji determinasi di atas dapat diambil kesimpulan bahwa ada pengaruh 
pelatihan serta kesehatan kerja terhadap kinerja perawat. Terlihat nilai sekitar 
22,2% pengaruh yang ditimbulkan oleh pelatihan serta  kesehatan kerja. 
Sedangkan 77,8% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain. 
 
B. Pembahasan  
  Dari pembahasan di atas, terlihat bahwa semua variabel bebas ada 
berpengaruh terhadap variabel terikat. Agar lebih mengetahui lebih lanjut berikut 
ini rincian hasil analisis dan pengujian tersebut. 
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1. Pengaruh Pelatihan (X1) Terhadap Kinerja Perawat (Y) 
  Pelatihan merupakan proses memberi bantuan kepada perawat agar 
memiliki efektifitas dalam pekerjaan yang sekarang maupun di kemudian hari, 
dengan jalan mengembangkan pada dirinya berfikir dan bertindak, keterampilan, 
pengetahuan, sikap serta pengertian yang tepat untuk melaksanakan tugas dan 
pekerjaannya. 
  Pelatihan ini dilakukan untuk menumbuhkan rasa empati pada orang lain 
yang ada disekeliling bagaimana seorang perawat bersifat tanggug jawab kepada 
tugasnya membantu masyarakat yang ada dirumah sakit. 
  Untuk itu, manajemen rumah sakit harus meningkatkan program 
pendidikan dan pelatihan dan mampu meningkatkan keinerja perawat yang akan 
membawa pengaruh yang sangat positif dengan peningkatan kualitas asuhan 
keperawatan 
 Berdasarkan perhitungan hasil regresi linier berganda yang dilakukan, 
diperoleh hasil bahwa pelatihan berpengaruh terhadap kinerja perawat, hal 
didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Abdul dan Amar (2017) 
menyatakan bahwa pelatihan pengaruh positif terhadap kinerja perawat. Artinya 
semakin sering pegawai mengikuti pelatihan maka semakin tinggi juga 
pengaruhnya terhadap kinerja perawat, dikarenakan kinerja sendiri untuk bidang 
keperawatan lebih difokuskan pada perawat, oleh kerenanya pelatilan dilakukan 
hanya sebagai penujang terlaksananya peraturan yang telah ditentukan instansi. 
Hal ini didukung penelitian terdahulu oleh Siti Umi Ernawati (2012) 
pelatihan berpengaruh dan signifikan terhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Juliati (2015) bahwa menunjukkan 
pelatihan pengaruh dan signifikan terhadap kinerja perawat 
 
. 
2. Pengaruh Kesehatan Kerja (X2) Terhadap Kinerja Perawat (Y) 
Kesehatan kerja merupakan untuk menciptakan tempat kerja yang nyaman dan 
sehat sehingga dapat menekan serendah mungkin resiko penyakit. Tugas perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan antara lain, mengkaji kebutuhan pasien, 
merencanakan tindakan keperawatan, mengevaluasi asuhan keperawatan, untuk 
menciptakan perawat agar selalu berupaya memberikan pelayanan yang terbaik 
bagi rumah sakit,  
  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa 
kesehatan kerja Menurut penelitian Firmanzah, dkk (2017) variabel kesehatan 
kerja berpengaruh positif dan signifikan secara parsial terhadap kinerja perawat. 
 Penelitian yang dilakukan Deni Nurhidayanti (2017) bahwa kesehatan kerja 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat. 
 
3. Pengaruh Pelatihan (X1), Kesehatan Kerja (X2) Terhadap Kinerja Perawat 
(Y). 
Berkaitan dengan bahaya yang timbul dalam bekerja serta kesehatan perawat yang 
menurun, maka pelatihan juga menjadi sorotan ketika masalah tersebut terjadi. 
Hal ini bisa terjadi dikarenakan tingkat absensi perawat ikut berpengaruh serta 
terkait pelatihan perawat dalam mematuhi aturan perusahaan. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan, ditunjukkan nilai Adjusted R-squere sekitar 22,2% 
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pengaruh yang ditimbulkan oleh pelatihan serta  kesehatan kerja terhadap kinerja. 
Sedangkan 77,8% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain. . Jika kesehatan fisik 
perawat tidak baik, tentu akan mempengaruhi kinerjanya dalam merawat setiap 
pasien yang ada di rumah sakit.  Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Lila Salawati, dkk (2014) bahwa pelatihan dan kesehatan kerja mempunyai 
pengaruh dan signifikan terhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan oleh penulis 
mengenai pengaruh pelatihan, kesehatan kerja terhadap kinerja perawat pada 
Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara, maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut : 
1. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh pelatihan  
terhadap kinerja, hasil ini menunjukkan bahwa diperoleh hasil bahwa 
pelatihan berpengaruh terhadap kinerja perawat  berpengaruh positif namun  
signifikan terhadap kinerja perawat dan dapat disimpulkan bahwa 
berpengaruh pelatihan terhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara. 
2. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh kesehatan 
kerja terhadap kinerja, dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh (X2) 
terhadap kinerja (Y) pada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara  
3. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh pelatihan,  
kesehatan kerja  terhadap kinerja perawat, dapat disimpulkan bahwa pelatihan 
serta kesehatan kerja secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit Muhammadiyah 
Sumatera Utara. 
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B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis membuat saran-saran 
sebagai berikut : 
1. Diharapkan kepada para perawat Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 
Utara agar lebih meningkatkan pelatihan para perawatnya, sehingga kinerja 
para perawat juga ikut meningkat, dan akan lebih mudah tercapai. 
2. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan Rumah Sakit Muhammadiyah 
Sumatera Utara, kesehatan kerja lebih terjaga lagi dalam bertugas dan 
menjaga kesehatan perawat baik fisik maupun mental. 
3. Diharapkan kepada Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara  untuk 
lebih meningkatkan lagi kinerja para perawatnya, sehingga dapat mencapai 
hasil yang maksimal. 
4. Dan untuk peneliti selanjutnya, disarankan untuk menambah atau 
menggunakan variabel-variabel independen lainnya, sehingga dapat 
memberikan pengaruh terhadap kinerja perawat lainnya di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Sumatera Utara 
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